
                                                                                                         
Imię i nazwisko lub  nazwa firmy                                   Baboszewo dnia .....................
...........................................................
...........................................................
Miejsce zamieszkania / siedziba
...........................................................
...........................................................
Nr  telefonu do kontaktu
...........................................................

                                                                                       WÓJT  GMINY
                                                                                        BABOSZEWO

                                                   W N I O S E K 
                  o wyrażenie zgody na używanie herbu Gminy Baboszewo

Proszę o wyrażenie zgody na używanie herbu Gminy Baboszewo w celu:
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
Uzasadnienie:
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Do wniosku dołączam graficzny projekt wykorzystania herbu Gminy.

Wnioski należy składać w Sekretariacie Urzędu Gminy Baboszewo pokój Nr 4.

                                                                                  ....................................................
                                                                                  podpis/ pieczęć wnioskodawcy


